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Semaine 49 (du 05/12/2011 au 11/12/2011)

| Faitmarquantde la Cire Midi-Pyrénées |

Institut de Veille Sanitaire : programme de travail 2012

2012 sera la troisieme et demiére année de mise en oeuwre du Contrat d'objectifs et de performance entre I'Institut de veille
sanitaire et sa tutelle, qui constitue la feuille de route de I'Institut. Le programme de travail pour 2012 s'inscrit donc dans cette
continité, tout en intégrant de nouvelles priorités.

LInVS poursivra ses projets structurants, tels que la modemisation des dispositifs de surveillance, le développement
dinfrastructures d'avenir et le renforcement du dispositif régional. Ainsi, I'Institut reste fortement engagé dans la
modemisation de ses dispositifs de surveillance, de veille et dalerte, avec I objectif d'accroftre sa réactivité, en garantissant le plus
haut niveau de sécurité des données. Par exemple, le dispositif de modemisation de la déclaration obligatoire des maladies, quia
permis dans un premier temps de sécuriser les bases de données et de les mettre a disposition des Cellules interrégionales
d'épidémiologie (Cire) et des Age nces régionales de santé (ARS), évoluera en 2012 vers le télésignalement des cas de VIH, sida et
hépatite B La weille syndromique continuera a se développer; afin de couwrir 'ensemble des régions, en s‘appuyant sur la
dynamique enregjistrée depuis deuxans. 2012 sera également consacrée a la consolidation du dispositifde préparation a la crise.

Le dispositif dintervention de I'InVS dans les régions, avec les Cire et leurs antennes, assodie dans chaque région une capadté
rapide dlintervention et une expertise en weille sanitaire. Le dialogue permanent avec les directeurs généraux des ARS et la
compétence des personnels qui y exercent sont deux atouts majeurs de ce dispositif qui demande encore a étre consolidé. En
2012, les travaux seront poursuivis pour faciliter |'accés auxbases de données nationales et développer les outils et les formations
au bénéfice de I'ensemble des personnels qui participent a la veille sanitaire en région.

Pour plus d'informations sur le programme de travail 2012, se reporter au document de synthése disponible a I'adresse Internet :
http/Avwwiinvs.sante.frfir/content/download/24202 /135320 Aersion/1 /file/Program me-+de +raval +2012.pdf

| Actualités intemationales |

Grippe aviaire A(H5N1)

Depuis ke début de Iépizootie (décembre 2003), 63 pays ou territoires ont natifié des infections chez des oiseaux sauvages
ou délevage. Pour les voyageurs se rendant dans des zones ou il existe des foyers animaux, il convient de respecter
certaines précautions.

Depuis le début de Iépidémie, le bilan humain de TOMS a I'échelle mondiale est de 571 cas dont 335 déces (biln au14
décembre 2011). Les nformations actueles n’indiquent pas de modifications dans la fransmission du virus.

| Synthése des indicateurs |

Passages dans les services d’urgence via OSCOUr® ..............cccccooovinniriviceeieennnn, Page 2
18 établissemrents, répartis sur 6 départements, participent a laremontée de données médicales a fInVS via leréseau
Oscour®; 54% des passages enservices durgence observés sur la région peuvent étre ainsi utilisés pour ke suivides
épidémies et phénomenes saisonniers (indcateurs syndromiques).

Gastro-entérites et diarrh@es aiQUES ... Page 3
Les ndicateurs sont en augmentation sur l'ensemble des sources de données, sauf pour SOS médecins 31 (indicateurs
stables par rapport a la semaine 48).

SYNUIOMES GIIPPAUX .ottt Page 5

Les ndicateurs sont en augmentation sur lensemble des sources de données, sauf pour SOS médecins 31 (indicateurs en
diminution par rapport a lasemaine 48). Aucun cas grave de grippe signalé cette semaine.

BrONCRIOIITES oottt Page 8
Les ndicateurs sont plutdten augmentation en médecine de ville etstables dans le secteur hos pitalier.

ROUGEOIES ...ttt ettt Page 10
L'épidémie n'a pas encore repris.
Hépatites A, Légionelloses, MENINGItES, TIAC ...ccccoooiieiiiceieccee e Page 12

Ce mois-ci : 1 cas d'infection invasivea méningocoque, Ocas de Egionellose, 0 cas dhépatite A, Ofoyer de TAC.

En savoir plus |

Données disponibles:
Les données du réseau sentinelles du Schs, du Grog, du réseau unifié, du réseau Oscour, de SOS Médecins 31 sont exhaustives pour la
semaine précédente (semaine 49). Les données des maladies a déclaration obligatoire sont provisaires.

Partenaires et méthodes :
Méthoddogie d’'anayse consutable en ligne sur le site Intemet de [IInVS a ladresse Internet suivante:

http://www.invs.santefriregions/imidi pyrenees/pe midi pyrenees partenaires et methodes 130111 pdf.

| Partenaires de la surveillance |
‘ 5 5 - ] -
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Grog Midi-Pyrénées SOS Médecins 31 Mairie de Toulouse OruMip Sentiweb CHU de Toulouse
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Semaine 49 (du 05/12/2011 au 11/12/2011)
Activité des services d’urgence participant au réseau Oscour®

Le point épidémio

(Organisation de la surveillance coordonnée des urgences)

Actualités nationales

Au cours de la semaine du 5 au 11 décembre, la féquentation est stable dans les services d'urgences adultes. En pédiatrie, une
hausse continue du nombre de passages est observée depuis mi-septembre, conformément a l'attendu. Chezles enfants et les
adultes, la fréquentation liée aux dix principales pathologies observées est stable par rapport a la semaine précédente. A noter
toutefois une légére augmentation des recours de patients agés de 75 ans et plus pour des décompensations cardiaques (+13%).

Actualités régionales

Pour la semaine 49, 20 établissements participaienten Midi-Pyrénées a la remontée de données administratives des passages aux
urgences via le réseau Oscour®, soit I'équivalent de 8611 passages (environ 70% des passages observés sur la région). Parmi ces
établissements, 18 ont transmis des données médicales de passages, soit 6711 passages pouvant faire I'objet de la création
dindicateurs syndromiques,, soit 54% du nombre total de passages en services d'urgence observés sur la région.

Le nombre total de passages obsenvé via le réseau Oscour® en Midi-Pyrénées est stable.

| Tableau 1 |

Nombrede passages et pourcentage de diagnostics codés dansles services d’'urgence du réseau Oscour® en Semaine 49
(du 05/12/2011 au 11/12/2011)

Départements Etablssements particpants 8 Osour® Nbtotalde passages % & dagnostics codés
Agge CHInterommunal duVald'Ariege 524 000%
CHArigge-Couserans 177 B,79%
Haute-Garonne Hopital de Purpan- CHU de Toulouse 136 082%
Hopital de Ranguei - CHU de Toulouse 690 %,36%
Hopital des Enfants - CHU de Toulouse 83 9,89%
Hopital Joseph Duaiing 250 %8,00%
CHde St Gaudens 343 69,68%
[ot CHde Gahors (I Rouger) 391 0,00%
CHde Gourdon 144 100,00%
Hautes-Pyrénées CHde Tambes (CH de Bigorre) 630 58.25%
CHde Lourdes 207 100,00%
CHde Bagnéres de Bigorre 157 9,36%
Hopitaux de Lannemezan 187 100,00%
Tam CHde Albi 609 % 8%
CHde Castres 44 B 91%
CHde Lavaur 319 9%,61%
Polyclinique duSidobre 257 A, A%
CMC Caude Bernard 215 9,07%
Tarn-et-Garonne CHMontauban 578 77,51%
CHde Moksac 260 81, 2%
TOTALRégin 8611 77,%%

| Figure 1 |

Représentativité du réseau Oscour® en Midi-Pyrénées en Semaine 49 (du 05/12/2011 au 11/12/2011)

m b de passages avec diagnostic codé (Données Oscour®) = Nb de passages hors Oscour® ou via Oscour mais sans diagnostic codé par Oscour®

Région

N=12374

| Figure 2 |

Nombrequotidien depassages dansles établissements participants a Oscour® en Mdi-Pyrénées, a établissements constants
sur lapériode
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Semaine 49 (du 05/12/2011 au 11/12/2011)

Gastro-entérites et diarrhées aigués Médecine libérale - page 1/2

Le point épidémio

Actualités nationales

En médedne libérale, pour le réseau Sentinelles, I'incdidence des cas vus en consultation de médedne générale a été
estimée 8204 cas pour 100 000 habitants, en-dessous duseuil épidémique (269 cas pour 100 000 habitants).

Pour SOS Médedins, les interventions de gastro-entérite sont en légere augmentation ; ils représentent prés de 10% de
lactivité SOS Médedns pour les diagnostics et 16% de I'activité pour les motifs d'appels, dans des niveaux attendus
pour la saison.

Actualités régionales

En médedine libérale, I'activité des sentinelles du Schs de Toulouse est enlégére augmentation avec 4,9 cas par médedn
par rapport a la semaine passée. D'aprés les médedns de SOS Médedns 31, l'indicateur est stable avec 71 interventions.
Cefte tendance s'observe pour toutes les dasses d'age.

| Figure 3 |

Nombre moyen hebdomadaire de consultations pour diarrh ées aigués par médecin du réseau sentinelle du Schs de
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| Figure 4 |

Nombre etpourcentage hebdomadaires d'interventions pour diagnosticde gastro-entérites pour SOS Médecins 31
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| Figure 5 |

Nombre hebdomadaire d'interventions pour diagnostic de gastro-entérites par classed’age pour SOS Médecins 31

— <5ans — 5-14 ans — 15-64 ans — =64 ans
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Semaine 49 (du 05/12/2011 au 11/12/2011)
Gastro-entérites et diarrhées aigués Médecine hospitaliere - page 2/2

Actualités nationales

En milieu hospitalier, d'aprés les services d'urgences partidpant au réseau Oscour®, la fréquentation des services
d'urgences pour gastro-entérites continue d'augmenter légérement (augmentation initiée fin octobre) mais reste a un
niveauéquivalent a celui observé les deux années précédentes a la méme période.

Actualités régionales

En milieu hospitalier, d'apres les établissements particdpant au réseau Oscowr®, lindicateur est en augmentation au
niveau régional avec 85 passages pour gastro-entérite soit 1,3 % des passages avec un diagnostic codé. Cette tendance
est particuliérement visible sur laHaute-Garonne etle Tarn.

| Figure 6 |

Nombre et pourcentage hebd omadaires depassages aux urgences pour diagnostic de gastro-entéritedans les services
d’urgence Oscour®de Midi-Pyrénées
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| Figure 7 |

Nombrehebdomadaire de passages aux urgences pour diagnosticde gastro -entérite par classe d’age dans les services
d’urgence Oscour®de Midi-Pyrénées,

— <5ans — 5-14 ans — 15-64 ans — >64 ans
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| Tableau 2 |

Passages auxurgences pour diagnosticdegastro-entérite dansles services d’'urgence Oscour® de Midi-Pyrénées

, Semaine 48 Semane 49 Evolution du % entre les
Departements Nb % Nb % semaines 48 et 49
Aege 2 12% 0 00% >
Aveyron ND * ND* ND * ND* ND*
Haute-Garonne 4 15% 59 21% N
Gers ND * ND* ND * ND* ND*
Lot 0 00% 0 00% >
Hautes-Pyrénées 8 09% 3 03% ¥
Tamn 7 04% 15 08% N
Tarn-et-Garonne 1 01% 8 12% N
Midi-Pyrénées 59 09% & 13% )

*ND : Aucun établissement participant au reseau Oscour® sur le département
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France métropolitaine

.

1

Reégion Midi-Pyrénées

Semaine 49 (du 05/12/2011 au 11/12/2011)

Syndromes grippaux Médecine libérale - page 1/3

Actualités nationales

Enmédedne libérale, d'aprés le réseau unifié Sentinelles/GROG, le taux dinddence des syndromes grippaux est de

87 cas pour 100 000 habitants [IC 95 % : 77-97], en hausse par rapport a la semaine précédente (75/100 000 en
semaine 48).

Pour SOS Médedins, les diagnostics de grippe sont en [égére augmentation pour la seule dasse d'age des 15—64 ans
(+17%), et représentent 2% de |'activité totale des assodations. Les motifs d'appels pour syndrome grippal sontstables
(37% des appels). Ces deux indicateurs sont comparables a ceux observés I'année demiére alaméme période.
Concernant la surveillance virologique, en semaine 492011, 3 virus de type A chez des patients hospitalisés et 3 virus
de type A dont 2 virus AH3N2) ont été détectés dans la communauté. Depuis la reprise de la surveillance jusqu'a la
semaine 492011 incluse, 37 virus grippaux ont été détectés a partir du Réseau des Grog et du réseau hospitalier Renal.

Actualitésrégionales

En médedine libérale, pour les médedins sentinelles du Schs de Toulouse l'indicateur est en augmentation avec 2,2 cas
par médedn.

D'aprés les médedins généralistes duréseau unifié Sentinelles/GROG localisés en Midi-Pyrénées, un taux dinddence des
syndromes grippaux de 113 cas pour 100 000 habitants peut étre estimé, tous ages confondus sur Midi-Pyrénées
[IC95% : 8 - 140], en augmentation par rapport aux demiéres semaines.

Selon les médedins généralistes du Grog Midi-Pyrénées , I'activité pour infections respiratoires aigues est stable par
rapport alasemaine passée (15% IRA par acte).

D'aprés les médecins de SOS Médedns 31, les interventions avec un diagnostic de grippe/syndrome grippal dont en
diminutionavec 3interventions soit 0,4 % des interventions.

| Figure 8 |

Nombre moyen hebdomadaire de consultations pour syndromes grippaux par médecin du réseau sentinelle du Schs de
Toulouse

Tous médecing ; Ratio Syndromes grippaus: par Médecin

Mombre de cas par médecin
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| Figure 9 |

Taux d’incidence des syndromes grippaux estimés en Midi-Pyrénées par leréseau unifié Sentinelles/:GROG
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Semaine 49 (du 05/12/2011 au 11/12/2011)
Syndromes grippaux Médecine libérale (suite) - page 2/3

Figure 10 |

Nombre etpourcentage hebdomadaires d’interventions pour diagnostic de grippes et syndromes grippauxpour SOS
Médecins 31

— Nb d'interventions pour grippe/syndrome grippal — % d'interventions pour grippe/syndrome grippal
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| Figure 11 |

Nombre hebdomadaire d’interventions pour diagnostic de grippes et syndromes grippaux par classe d’age pour SOS
Médecins 31

— <5ans — 5-14 ans — 15-64 ans — =64 ans

Nombre

Syndromes grippaux Médecine hospitaliére - page 2/3

Actualités nationales

En milieu hospitalier, d'aprés les services d’urgences partidpant au réseau Oscour®, le nombre de passages pour grippe
est en légére hausse par rapport a la semaine précédente, mais reste faible et se situe a un niveau légérement inférieur a
celui observé I'an dernier a la méme période.

En service de réanimation et depuis le début de la surveillance (semaine 44), 3 cas graves ont été signalés aux Cellules de
I'nVS en région (Cire) par les services de réanimation : aucun nouveau cas n'a été rapporté semaine 49.

En semaine 49, 2 nouveaux foyers d'infections respiratoires aigués (IRA) survenus en collectivité de personnes agées ont
été signalés a I'lnVS. Le nombre total de foyers notifiés depuis début septembre 2011 est de 23 épisodes. Létiologie est
restée inconnue pour 19 d'entre eux. Un épisode était dii au pneumocoque. Trois épisodes étaient dus a un agent
pathogéne respiratoire nonspédfié autre que la grippe.

Actualités régionales

En milieu hospitalier, d'aprés les établissements participant au réseau Oscour®, lindicateur est en augmentation au
niveau régional avec 22 passages soit 0,3 % des passages avec un diagnostic codé (contre 10 en semaine 48). Cette
tendance est particliérement observable sur le département de la Haute-Garonne.

D'aprés le laboratoire de Virologie du CHU de Purpan, 1 virus grippal a été identifié en semaine 49, soit 2,4% des
échantillons analysés ; il s'agit du premier échantillon positif observé depuis la reprise de la surveillance en Midi-Pyrénées
ensemaine 46. Le rhinovirus a été détecté pour 14,6% échantillons analysés.

En semaine 49, aucun cas graves de grippe n'a été signalé a la Cire par les services de réanimation de la région Midi-
Pyrénées.

Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en Midi-Pyrénées Point au 16 décembre 2011 | Page 6




Semaine 49 (du 05/12/2011 au 11/12/2011)

Synd romes grippaux Médecine hospitaliere (suite) - page 3/3

Le point épidémio

| Figure 12 |

Nombre et pourcentage hebd omadaires depassages aux urgences pour diagnostic de grippes et syndromes grippaux dans
les services d’'urgence Oscour® de Mdi-Pyrénées

— Nb de passages pour grippe/syndrome grippal — % de passages pour grippe/syndrome grippal
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| Figure 13 |

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour diagnosticde grippes et syndromes grippauxpar classed’age dans
les services d’'urgence Oscour® de Mdi-Pyrénées
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Tableau 3 |

Passages auxurgences pour diagnosticde grippes et syndromes grippauxdansles services d'urgence Oscour®de Midi-

Pyrénées
, Semaine 48 Semaine 49 Evolution du % entre ks
Deparements Nb % Nb % semaines 48 et 49

Ariege 0 00% 0 00% >
Aveyron ND * ND* ND * ND * ND *
Haute-Garonne 6 02% 16 06% )

Gers ND* ND* ND* ND* ND *

Lot 0 00% 0 00% >
Hautes-Pyrénées 2 02% 0 00% >

Tan 1 01% 3 02% >
Tarn-et-Garonne 1 01% 3 05% >
Midi-Pyrénées 10 02% 2 03% )

*ND : Aucun établissement participant au réseau Oscour® sur le département

Pourcentage hebdomadaire de prélévements positifs par souche virale sur Fensemble des échantillons analysés parle
laboratoirede virologiedu CHU de Toulouse

Figure 14 |
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Semaine 49 (du 05/12/2011 au 11/12/2011)
Bronchiolites Médecine libérale

Le point épidémio

Actualités nationales

En médedne libérale, d'aprés le réseau GROG national, épidémie de bronchidlite du nourrisson se pourstit. Les
détections de Virus Respiratoire Syncytial (VRS) sont toujours en hausse dans toutes les régions de France
métropolitaine.

Pour SOS Médedns, chez les moains de 2 ans, les diagnostics de bronchiolite augmentent sur la période, et représentent
10% de 'activité totale pour cette dasse d'age, cetindicateur reste supérieur aux valeurs des deux années précédentes
sur la méme période.

Actualités régionales

En médedne libérale, pour les médedns sentinelles du Schs de Toulouse, l'indicateur est en légére
augmentation par rapport a la semaine passée avec 0,6 cas par médedn.

D'apreés les médedns de SOS Médedns 31, I'indicateur est en augmentation avec 9interventions. France métropolitaine
Selon les médedns généralistes du Grog Midi-Pyrénées , |'activité pour bronchiolite est en hausse alors que pour
les pédiatres celle-d serait plutot stable.

| Tableau 4 |

Nombre moyen hebdomadaire de consultations pour bronchiolite par médecin du réseau sentinelle du Schs de Toulouse

Tous médecins : Ratio Bronchiolites par Médecin
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| Figure 15 |

Nombre etpourcentage hebdomadaires d’interventions pour diagnostic de bronchiolite chez les moinsde 2 ans pour SOS
Médecins 31

— Nb d'interventions pour bronchiolite (< 2 ans) — % d'interventions pour bronchiolite (< 2 ans)
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Le point épidémio Semaine 49 (du 05/12/2011 au 11/12/2011)

Bronchiolites Médecine hospitaliére

Actualités nationales

En milieu hospitalier, dapres les services d'urgences partidpant au réseau Oscour®, le nombre de passages pour
bronchidlite chez les enfants de moins de 2 ans est en baisse sur la semaine écou-lée, au niveau national. Toutefais, le
nombre de cas se situe toujours a un niveau légérement supérieur a celui observé I'an demier a la méme période. La
dynamique se rapproche de celle observée en 2008. Au niveau national, le pic semble avoir été atteint méme si la
situation peut différer d’une région al'autre.

Actualités régionales

En mileu hospitalier, d'aprés les établissements participant au réseau Oscour®, l'indicateur est stable au niveau régional
avec 51 passages sait 0,8 % des passages avec un diagnostic codé. Cette tendance est relativement homogéne sur les
départements de la région.

D'apreés le laboratoire de virologie du CHU de Purpan, 14 VRS ont été identifiés en semaine 49, soit 25%
des échantillons analysés pour VRS. Ce pourcentage est en légére augmentation par rapport a la semaine pas-
sée.

Nombrehebdomadaire de passages aux urgences pour diagnostic de bronchiolite chez les moinsde 2 ans dansles services
d’urgence Oscour®de Midi-Pyrénées

Figure 16 |

— Nb d'interventions pour bronchiolite (< 2 ans) — % d'interventions pour bronchiolite (< 2 ans)
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| Tableau 5 |

Passages auxurgences pour diagnosticdebronchiolite chez les moinsde 2 ans dansles servicesd’urgence
Oscour®de Midi-Pyrénées

Départements Semaine 48 Semaine 49 E\,dwon du % entreles
Nb de passages  %passages Nb de passages % passages semaines 48 et 49
Ariege 0 00 % 0 00 % >
Aveyron ND * ND * ND * ND * ND *
Haute-Garonne 11 15% 33 13% >
Gers ND * ND * ND * ND * ND *
Lot 0 00 % 0 00 % >
Hautes-Pyrénées 1 01% 2 02 % >
Tarn 12 06 % 8 04 % v
Tarn-et-Garonne 2 03 % 3 05 % >
Midi-Pyrénées 56 08 % 51 08 % >

*ND : Aucun établissement paticipant au réseau Oscour® sur le département

| Figure 17 |

Pourcentage hebdomadaire deprélévements positifs 8 VRS sur les échantillons VRS analyséspar le |aboratoire de virologie
duCHUde Toulouse
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Semaine 49 (du 05/12/2011 au 11/12/2011)
Rougeole page 1/2

Le point épidémio

Données régionales

Actualités nationales

Depuisle 1er janvier 2008, prés de 22 000 cas de rougeole ont été dédarés en France. La 3eéme vague épidémique a été
de grande ampleur comparée aux 2 vagues antérieures, avec un pic atteint en mars 2011 et une déaroissance des cas
depuis. Pour 2010, 5075 cas avaient été notifiés dont 8 complications neurdlogiques (encéphalitesimyélites), 287
pneumopathies graves et deux déces. Au 15 novembre 2011, pour les 10 premiers mois de 2011, prés de 15000 cas ont
été notifiés, dont 16 présentaient une complication neurologique, 651 une pneumopathie grave et 6 sont décédés. La
forte décroissance du nombre des cas notifiés depuis I'été signe la fin de cette 3e vague, mais la vigilance s'impose car
une 4e vague épidémique est probable avec une rearudescence du nombre des cas dans les semaines avenir.

En semaine 49, d'aprés les services d'urgences partidipant au réseau Oscour®, le nombre de passages pour rougeole
eststable par rapport a la semaine précédente. Les effectifs restent a un niveau faible par rapport aux mais précédents.

Actualités régionales
Le nombre de cas de rougeole déclarés a I'InVS pour la région Midi-Pyrénées est stable depuis la derniére
vague épidémique, aux niveaux régional et départementaux.
En médedne libérale, d'aprés les médedns de SOS Médedns 31, 1 intervention avec un diagnostic de rou-
geole a été observée en semaine 49. )
En milieu hospitalier, d'aprés les établissements de Midi-Pyrénées partic pant au réseau Oscour®, 3 pas-
sages aux urgences avec un diagnostic de rougeole ont été observés en semaine 49.

| Tableau 6 | ‘

Nombre hebdomadaire de cas de rougeoledéclarés anVS en Mdi-Pyrénées (données provisoires au 15/12/2011) Région Midi-Pyrénées

France métropolitaine

| | >

20 30 40 40
| |

nb de cas déeclargs

a

1

0

32-20

e
Semaine de debut d'eruption

| Figure 17 |
Nombre hebdomadaire d’interventions pour diagnostic de rougeole pour SOS Médecins 31
6

Nombre
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| Figure 18 |
Nombrehebdomadaire de passages aux urgences pour diagnostic de rougeole dans les services d’'urgence Oscour® de Mdi-
Pyrénées
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Semaine 49 (du 05/12/2011 au 11/12/2011)
Autres maladies a déclar

Le point épidémio
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Nombre mensuel d’hépatites A déclarées a FInVS en Mdi- Evolution du nombre d’hépatites A déclarées al'inVS en
Pyrénées (donnéesprovisoires au 1512/2011) Midi-Pyrénées (données provisoires au 15/12/2011)
= Total Mois precedenl Mois en cours
- Departement 2011 {(11-2011) {(12-2011)
i 4 L] 2 0 0
=, | 12 1 0 0
= 31 21 1 o
&1 2 2 0 0
2] 48 0 0 0
- 65 4 0 0
| 81 8 1 0
- 82 6 0 0
° (S = Total 4 2 0

10-11
1-1
121

B S

Date de confirmation biologigue

12-10]

Légionellose

| Figure 28 | | Tableau 8 |
Nombre mensuel de légionelloses déclarées a I'lnVS en Midi- Evolution du nombre delégionelloses déclarées al'inVs en
Pyrénées (données provisoires au 1512/2011) Midi-Pyrénées (données provisoires au 15/12/2011)
= Total Mois precedeni Mois en cours
- Deparlemeni 2011 {(11-2011) {(12-2011)
= 9 2 0 0
e 12 3 0 0
e M 16 0 0
2. | 32 1 0 0
2. 46 2 0 0
. 65 5 0 0
- 81 6 0 0
_ 82 5 0 0
= %353 3::3 Total 40 0 0

1210
101
11
121

Date de début des signes

Infections invasives a méningocoques (lIM)

| Figure 29 | | Tableau 9 |
Nombre mensuel d'llM déclarées a FinVS en Mdi-Pyrénées Evolution du nombre d’lIM déclarées al'lnVS en Midi-
(données provisoires au 1512/2011) Pyrénées (données provisoires au 1512/2011)
- Total Mois precedenl Mois en cours
o Departement 2011 (11-2011) (12-2011) Equipede laCire Midi-Pyrénées
g~ 9 o 0 0 Dr Valérie Schwoebel
%“’ _ 12 3 0 0 Coordonnatrice
g 3N 6 0 0 Dr Anne Guinard
3] 2 1 o 0 Epidé miologiste
e 46 1 0 1 . .
65 1 0 0 NICS)la_S Sauthl{ar_ -
" 1 81 1 0 0 In’g?meur du génie sanitaire
- 82 2 1 0 Jelfome' Pougy
T2 T B = g s Total 15 1 1 Epidé miologiste

1111
211

811
911
10-11

a9 w2 e

Date d'hospitalisation

1210
1

Cécile Durand
Epidé miologiste
Maud Ginsbourger

Toxi-infections alimentaires collectives (Tiac) Epidémiologiste stagiaire Profet

| Figure 30 | | Tableau 10 |

Nombre mensuel de foyers de Tiacdédclarés allnVs en Midi- Evolution dunombrede foyersde Tiac déclarés a 'InVS en
Pyrénées (donnéesprovisoires au 15/12/2011) Midi-Pyrénées (données provisoires au 1512/2011)
Tolal Mois precedenl Mois en cours
2 Deparlement 2011 11-2011) 12-2011)
5| 9 6 0 0
é 12 4 0 0
£ 31 4 3 0
g 32 2 0 o Directeur de lapublication
h 46 10 0 0 Dr Frangoise Weber, Directrice Géné-
65 2 1 0 rale de I'InVS + Cire
o 81 3 0 0
- ST e ——— 82 1 0 0 Rédacteurs
=T R - - Total 69 4 0 L’équipe de la Cire

Date de début des signes du 1er cas
Diffusion
Cire Midi-Pyrénées
AR S Midi-Pyrénées
10 chemin du Raisin

31 050 Toulouse cedex
Mail : ARS-MIDIPY-CIRE@ars.sante.fr
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